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Duas décadas atras, o numero de amigdalectomipsraesi de cerca de um milh&o por
ano para 250 mil, apds estudos mostrarem que raiendbs casos as amigdalas ndo
precisam ser removidas. Ao tempo que os espeamksh ouvido, nariz e garganta
[otorrinolaringologistas] diminuiram o nimero dasigdalectomias, eles comecaram a
atuar mais em miringotomias, ou a insercao de tfibos para prevenir infeccoes
recorrentes de ouvido, normalmente em criancasin@®ero de miringotomias cresceu em
torno de 250% nos ultimos anos, tornando este gnoeato a sexta cirurgia mais comum
nos EUA. Mas um estudo grande recente concluiypgssivelmente mais da metade de
todas as miringotomias sao realizadas por razags@mps ou inapropriadas.

Miringotomia é apenas um de muitos procedimentasgicos utilizados em excesso. Ao
passo que a tendéncia do managed-care € freas egdessos, alguns planos séo
consideravelmente menos restritivos que 0s owroy)itos cirurgides descobriram como
trabalhar o sistema de modo a obter aprovacaospasoperacdes. Existem varias razdes
para as cirurgias excessivas: a fascinacao pekteonologia, falha em seguir a evidéncia
cientifica, o desejo por lucros, ou pressado doeptEs que exigem os Ultimos tratamentos.
Este artigo mostra onde vocé tem uma chance maienfilentar cirurgias desnecessarias --
e como evita-las.

Remocéao da Catarata

Em 1993, a Agency for Health Care Policy and Re$eadvertiu que muitas cirurgias para
remocao da catarata, que € o embasamento das[@igtgino] do olho, ndo sdo
necessarias. Nestes casos, 0 embasamento tintevgiraente reduzido a acuidade visual,
mas néo o suficiente para incomodar o pacientes#p#o aviso, 0 numero de operacdes
de catarata continuou a crescer -- um aumento glende supera o crescimento da
populacéo idosa.

O indicador mais objetivo de que vocé pode se Ii@aetom a cirurgia é ter uma catarata
gue reduz sua acuidade visual para 20/150 mesma@colos. Mas fatores subjetivos sao
mais importantes. Se a catarata ndo dificulta atiaislades diarias, vocé néo precisa de
cirurgia, independente daquilo que qualquer teststnar.

Se vocé suspeita que tem catarata, pode querar gue sua avaliacao inicial realizada por
um oftalmologista cuja atividade profissional cateiprincipalmente de cirurgia de
catarata - um profissional que trabalha em umaceliespecializada em catarata, por
exemplo. Alguma evidéncia sugere que estes methatigam uma propor¢do maior de
cirurgias de catarata em olhos minimamente dadifis@uando comparados com 0s outros
oftalmologistas.



Cirurgia Lombar

Entre 1983 e 1994, o nimero de operacdes paramiar cresceu de algo em torno de
190 mil para 335 mil por ano. Ainda que o crescitbéanha agora nivelado por baixo --
possivelmente em parte devido a adverténcia dadygen Health Care Policy and
Research -- muitas destas opera¢des ainda sdacdssaeas.

A causa mais comum de dor lombar é um problema n@moo o espasmo muscular, que
guase sempre desaparece em um més ou proxima A isisorgia ou qualquer outro

exame ou tratamento além de exercicios leves dgémsieos raramente sao justificados no
primeiro més. Mesmo a dor causada por um discadd®rn- a causa mais comum de dor
lombar persistente -- resolve por si mesma dergnond ano em cerca de 60% dos casos.
(A dor da estenose, estreitamento do canal raquudtgpicamente ndo se resolve, mas 0s
pacientes freqientemente aprendem a controlaicooaver com o desconforto.) Em

geral, a cirurgia alivia a dor lombar entre 85 &9flbs casos. Mas o alivio é algumas vezes
temporario. E ao final de quatro anos, as pessogiesmente esperavam nao sentir mais
dor lombar, na média, comparadas com aquelas quenmzam se submetido a cirurgia.

Em geral, considere a cirurgia para dor lombar sweneas seguintes circunstancias: a dor
tem persistido no minimo por um més; outros tratdose como fisioterapia e
medicamentos, falharam; e imagens de ressonangaétiga (MRI) mostram uma
anormalidade na medula espinhal pressionando wo pertinente.

Remocao da Vesicula Biliar

Ha uma década atras, os cirurgides desenvolveramora maneira para remover uma
vesicula biliar que tinha desenvolvido calculosi(ps) dolorosos. Esta técnica, chamada
laparoscopia, utiliza instrumentos em miniaturaretubo iluminado equipado com uma
camera de video, todos inseridos através de pesjinsdes abdominais. A laparoscopia
guase que substituiu completamente a cirurgiadi@athl "aberta" da vesicula biliar, uma
vez que a nova abordagem causa menos dor pospermpermite uma recuperacado mais
rapida. Mas desde o advento da laparoscopia, onoloheecirurgias de vesicula biliar
cresceu em 40%. E um estudo com cerca de 54 mibas de vesicula biliar na
Pensilvania descobriu que o numero de procedimeeashigados em pacientes com
sintomas minimos ou auséncia de sintomas crescenagsde 50%. Aparentemente, as
vantagens da nova técnica convenceu alguns mé&iewgarem prevenir ataques severos
antes que eles ocorram.

Cerca de 10% dos americanos tém calculos na vasécal maioria destas pessoas nunca
desenvolvera sintomas significativos. Embora artzgupia seja em geral menos
traumatica que a abordagem antiga, ainda é um@ieirde grande porte com riscos
potenciais maiores. Na verdade, lesdo acidentdudto biliar, que pode levar a lesédo
hepatica permanente, ocorre entre 1 a 2% das Equgias -- trés vezes mais frequente que
na cirurgia aberta.

Evite a cirurgia da vesicula biliar a ndo ser qoeévtenha tido ao menos um ataque severo
ou atagues dolorosos menos severos na parte sugiegita do abdémen, ou se vocé
desenvolver ictericia ou inflamacéo pancreéaticadpaatite] -- e se os testes confirmarem



gue os calculos sao os verdadeiros culpados. Ag@rndo deveria ser realizada para tratar
sintomas vagos como flatuléncia ou empachamensagais muitas pessoas -- e alguns
médicos -- erroneamente atribuem aos calculogdsli&se vocé realmente precisa de
cirurgia, procure um cirurgido experiente que terdadizado pelo menos 30 destas
operacgoes.

Histerectomia

Uma em cada trés mulheres tem seu utero removidané anos atras, a RAND
Corporation, um grupo de pesquisa sem fins luarafigncontrou justificativas
guestionaveis para pelo menos 25% daquelas higianas e nenhuma justificativa no
todo para pelo menos 16%. Pouco mudou desde entéo.

A histerectomia cria tecido cicatricial que podemualmente causar obstrucao intestinal.
A perda do utero -- e do colo uterino, que freqér@nte é removido também -- pode
reduzir o prazer sexual. Além disso, 0s cirurgi@ssovem 0s ovarios em
aproximadamente metade de todas as histerectoBsas/arios séo a principal fonte do
horménio feminino estrogénio e do masculino andnagéas mulheres. Apds a remocao
dos ovarios de uma mulher em pré-menopausa, a gerestrogénio desencadeia sintomas
prematuros de menopausa e claramente aumentaaesioenca coronariana e
osteoporose. Apds a remocédo dos ovarios de qualgulber, a perda de androgénios pode
contribuir com a reducao do prazer sexual atragégeducao do desejo sexual.

As condicbes que mais frequientemente levam a édtania incluem fibroses ou tumores
uterinos benignos; endometriose ou proliferacasraabdo conteddo uterino; prolapso
uterino ou deslocamento do Gtero para baixo naneagi sangramento uterino disfuncional
ou menstruacao irregular ou profusa. Ha tratameydos cada uma destas condicdes que
podem frequientemente fazer com que a cirurgiadesjaecessaria: terapia anti-estrogénio
para a fibrose (ou simplesmente esperar pela masapguando os niveis de estrogénio
naturalmente diminuem), drogas para endometriasergéao de um aparelho removivel
para o prolapso; e terapia hormonal ou eliminagicothiteddo uterino para o sangramento
disfuncional.

Se vocé realmente precisar de uma histerectonmalngente seus ovarios nao deveriam
ser removidos a menos que vVocé tenha cancer de owde colo uterino. (Entretanto,
uma candidata a histerectomia cuja mée ou irmé&atiweancer de ovario pode desejar
discutir a op¢ao de remocdao preventiva dos ové&nas seu médico e possivelmente com
um especialista em genética.) Além disso, desa#racé é candidata para uma
histerectomia "supracervical" ou vaginal, a aboeslagupracervical preserva o colo
uterino e ambas abordagens sdo menos invasivas goeedimento abdominal aberto
tradicional.

Cesarianas

O tipo mais comum de cirurgia de grande porte &santana abdominal, realizada em cerca
de 20% dos nascimentos [nos EUA]. Numero que aanparado com o indice de uma
década atras, mas ainda esta bem acima dos estim2a@ol4% que sdo medicamente
justificados.



A maioria das cesarianas séo realizadas porgwballio de parto esta progredindo muito
lentamente. Mas varias abordagens menos invasivasdicamentos, ruptura deliberada
das membranas que envolvem o feto, até mesmo neaissag uma ducha morna -- podem
ser suficientes para estimular o trabalho de p&s$diospitais que adotam estes
procedimentos cortaram pela metade suas taxasdeares.

Os médicos realizam cesarianas em cerca de tré®sjdas mulheres que previamente
foram submetidas ao procedimento. Mas 90% destdsenmes poderiam seguramente
tentar um parto vaginal e 75% destas que tentagbtariam sucesso. O restante
simplesmente mudaria para a cesariana quandoativentaginal falhasse.

A monitoracao eletrbnica continua do batimento ieaalfetal, usada em aproximadamente
trés quartos de todos 0s nascimentos, € na vepdatiedo problema. Triplica as chances
de que uma cesariana seja realizada, por capéas gireocupantes que sao freqientemente
normais. A monitoracao continua néo traz mais \ggms na protecdo da crianca do que a
monitoracao eletrbnica intermitente ou mesmo ayantionitoracao pelo estetoscopio.

Para evitar uma cesariana desnecessaria, desahra gporcentagem dos nascimentos
normais, ou dos nascimentos que resultam em ceaagae seu obstetra faz cesarianas.
Em geral, procure por taxas abaixo dos 15% panagmos partos, 25% para partos
repetidos. (Entretanto, estes nUmeros podem seresaie 0 obstetra trata muitas pacientes
de alto-risco.) Pergunte a respeito da tendéncienddico em tentar procedimentos nao
cirdrgicos primeiro. E considere dar a luz em ursgital com uma enfermeira-obstetra. A
enfermeira tem acesso a um obstetra, que podeaeatna cesariana, se necessario. Porém
0 manejo de partos por enfermeiras-obstetras sfimge menos provaveis de exigirem a
cirurgia que aqueles manejados por um obstetraesaofados da enfermeira especializada
em partos séo tipicamente tdo bons quanto aoshdtstias.

Note que muitos obstetras rotineiramente tambétizaea episiotomia -- corte da pele e
musculos na e ao redor da parede inferior da vagiara facilitar o parto e prevenir
rupturas musculares ou cutaneas. Mas que na vetdada mais rupturas graves do que
previne. Entdo deixe seu obstetra saber que vaa@mevitar a episiotomia a menos que
seja essencial para acelerar o parto.

Cirurgia para Apnéia do Sono

O ronco é normalmente causado por uma obstrucdriiténte na parte de tras da
garganta. Nos casos graves, chamados de apngtdoo fluxo de ar ao pulmdes é
completamente bloqueado por mais de 90 segundadsavez. A privacao de oxigénio
resultante aumenta o risco de hipertenséo, doemgaariana e derrame.

Alguns de cirurgibes da garganta e mesmo dentisigsam uma nova técnica a laser para
gueimar o tecido que esta obstruindo nos paciest®suma possivel apnéia do sono. Mas
a grande maioria dos pacientes com apnéia podeausidindos por atitudes como de
tentar ndo dormir de barriga pra cima, ou usar orascara de ar comprimido a noite. Se
isto ndo funcionar, a cirurgia convencional -- umetlo a remocao do tecido e
possivelmente realinhamento da mandibula -- podeeatar a entrada de ar e aliviar a



apnéia. Mas ao passo que a cirurgia a laser pddeire ronco, ndo melhora
significativamente a entrada do fluxo aéreo oureep

Se vocé esta preocupado a respeito de uma poaphh, consulte um especialista em
sono. Vocé recebera um diagnostico definitivo algeente ndo serd pressionado a se
submeter a uma cirurgia a laser para o problemais(Mformac@es sobre a apnéia do
sono, veja a edicao de maio de 1997 da ConsumenrtiRem Health.)

Cirurgia para Dor na Mandibula

Milhdes de pessoas sofrem de dores muscularegioulames na mandibula,
freqientemente causadas por tensdo muscular, apemanger os dentes, ou mastigacao
muito forte. Alguns dentistas prematuramente pes&n tratamentos caros e agressivos
para realinhar os dentes ou a mandibula, incluapdoelhos de correcdo, capas e coroas
dentarias, deliberadamente ranger os dentes giaime mandibula.

Mas estes procedimentos, particularmente a cirurgiamente sdo necessarios e
frequentemente ineficazes; eles deveriam estaveeles aos casos intrataveis onde ha um
evidente problema estrutural ou mecanico. Ao ingésatamento para dor de mandibula
deveria normalmente envolver alguma ou todas dasrdges estratégias: drogas
analgésicas, bolsas de gelo ou de agua quenttefeia, técnicas de exercicios e de
relaxamento (para os casos de estresse), métodogdiicacdo do comportamento e uma
chapa de plastico para morder a noite.

Resumo

Em geral, evite cirurgias a menos que o problem@aamsua saude ou interrompa suas
atividades, outros tratamentos falharam, outrasasaforam descartadas, os exames
mostram que a cirurgia poderia ajudar e se ha pesjeranca de melhora espontanea. E
tenha uma segunda opinido se vocé tiver a menalfltlédas sobre a necessidade do
procedimento.

Antes de se submeter a qualquer cirurgia, facagsrges perguntas ao seu médico ou ao
cirurgiao:

- O que acontecera se eu recusar ou adiar a cirubg@astarbio tendera a piorar,
ficar na mesma ou possivelmente melhorar?

- Ha alternativas néo cirdrgicas ou cirurgias memgpessivas? Se sim, como 0S
riscos e a eficacia se comparam com aqueles dgieipretendida?

« Quais sao as chances de recorréncia, falha e cappds da cirurgia?
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